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症それぞれ l例ずつで 4例であった。奇型は右廻盲部奇 表1. 手術統計 (疾患別〉 
形腎臓であった。外傷は腸管裂創の見逃しである。外妊
は直腸癌出血，胆石の見逃しであった。
再手術は広痛， n匝吐，腫脹など日常生活に堪えられな
い程の症状で再手術を希望する患者は特別である。術後
癒着が多く 58例で吻合部窄孔を原因とする者 3例，糞
痩 3例，出血 2例である。結論として 5点を述べる。
第I.胃切除後吻合部狭窄の場合高位の胃腸吻合で症
状が消失し，ブラウン吻合追加でよくなるのがある。
第I.十二指腸周囲炎で潰療がなく肝，胆との癒着剥
離で症状消失した例がある。
第 II.腸管癒着は積極的に腸切除する，腹部欠損は
再癒着防止のため廻盲部は腹腔内側から腹膜縫合できる
正中線切開で欠損の大きい場合は腸媛膜のみ残して補
つ。
第 IV.虫垂切除には十二指腸潰療を見逃している場
合が多い。
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第V.人工目工門はなるべく自然虹門より排便ができる 表 2. 手術統計 (術式別〉 
ようにする。
これらの考え方で再手術をしている。 
76.庇門より 5cmまでの直腸癌に対する Sliding
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直腸周囲のリンパ流は，いずれも小骨盤腔に入るもの
であるから，虹門より 5cmまでの直腸癌の場合，下腸
間膜動脈基部で動脈を結染切断し，この部分のリンパ腺
を廓清する処理を略しでも，小骨盤腔のリンパ腺を完全
に廓清する必要があり，したがって子宮や勝脱などの合
併切除を同時に行なう場合もあり，その方が根治性が高
い。この場合，直腸は滑脱して 20cmくらいは十分に紅
門部より引出し得るので，これらの方法を 10例の臨床
例に用い好成績を得た。 
77.手術と私 
谷口恒郎(谷口胃腸科外科病院) 
私が水戸において昭和 24年 10月より本年 1月まで 
に実施した胃切除術は食道癌を含めて 5078例である。
これを疾患別にみると表 lのごとくで，左側の 1036例
計
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は日赤時代であり，右側の 4042例は開業以来の症例で
ある。これを術式別にみると表 2のごとくである。
以上の胃切除術を主とした手術体験を基として，私の
手術に対する考え，すなわち 
(1)手術は外科医の生命なり
(2)敵を知り，己を知る，機に臨み，変に応ず 
(3) ビオロギーは等比級数なり
(4)手術そして， リズムと美
について述べる。
